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 Streszczenie
Skręt przydatków należy do stanów nagłych w ginekologii. Zbyt późne rozpoznanie i leczenie prowadzi do utraty 
przydatków. Opisano przypadek pacjentki 14,5 letniej, u której  skąpo objawowy przebieg schorzenia był przyczyną 
trudności diagnostycznych. Analiza kliniczna uwzględniła  dane z współczesnej literatury dotyczące diagnostyki, 
różnicowania i leczenia skrętu przydatków.
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 Summary
Adnexal torsion belongs to the group of urgent cases in gynecology. Early diagnosis and management can prevent 
the loss of an ovary and the Fallopian tube. The case of the 14.5 year old girl was described by the authors. 
The symptoms were moderate and caused  diagnostics problems. During clinical assessment current  literature 
knowledge, differentiation and treatment of the adnexa were taken into account.
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uchronić	 przed	 nieodwracalnymi	 zmianami	 w	 przydatkach.	
Zwłoka	prowadzi	do	niedokrwienia,	martwicy	i	w	konsekwencji	






wać	skręt	 i	utrudniać	 rozpoznanie.	Problemem	może	być	 także	
różnicowanie	skrętu	ze	zmianami	czynnościowymi	przydatków	
powstającymi	 na	 tle	 zaburzeń	 funkcjonowania	 osi	 podwzgórze
-przysadka-jajnik.	 Zmiany	 czynnościowe	 (torbiele	 folikularne,	
lutealne)	 należą	 do	 najczęstszych	 guzów	 okresu	 pokwitania.	
W	większości	 podlegają	 samoistnej	 inwolucji	 dlatego	 w	 prze-
ciwieństwie	 do	 skrętu	 nie	wymagają	 interwencji	 chirurgicznej.	




Celem	 pracy	 jest	 podkreślenie	 znaczenia	 pierwszych,	
ostrych,	często	przemijających	objawów	podmiotowych	w	diag-










lowatą	 zmianę	w	 przydatkach	 lewych	 co	 było	 powodem	prze-









parametry	 życiowe	 –	 temperatura,	 tętno,	 ciśnienie	 krwi	 –	 pra-
widłowe.	 Fizykalnie	 brzuch	 miękki,	 niebolesny,	 bez	 objawów	
otrzewnowych.	Badanie	rektalne	wykazało	macicę	 typu	dziew-
częcego,	 przydatki	 prawe	wolne,	w	 rzucie	 przydatków	 lewych	
cystytyczny,	niebolesny	opór	śr.	5	cm	mogący	odpowiadać	zmie-
nionemu	 jajnikowi.	 Ultrasonograficzna	 ocena	 narządów	 mied-













                                    Rycina 1. Skręt jajowodu obraz ultrasonograficzny.
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	 Decyzję	 o	 laparoskopii	 podjęto	 z	 uwagi	 ostry	 początek	
choroby,	szczegółowy	wywiad	przeoczony	w	pierwszym	etapie	
diagnostyki.	 Laparoskopia	 wykazała:	 izolowany	 skręt,	 obrzęk,	
martwicę	 jajowodu	 lewego,	 liczne	 zrosty	 w	 obrębie	 miednicy	















objawowego	 spowodowało	 cofnięcie	 się	 objawów	 klinicznych	
i	maskowało	objawy	skrętu	przydatków.	
Decyzję	o	laparoskopii	podjęto	w	oparciu	o	pogłębiony	wy-








Wynik	 badania	 histopatologicznego	 potwierdził	 martwicę.	
Decyzja	 o	 zakresie	 operacji	 uzależniona	 jest	 od	 stopnia	 niedo-










skopia	 ze	względu	 na	 korzyści	 –	mniejsze	 ryzyko	 krwawienia	
i	zrostów,	skrócenie	czasu	hospitalizacji,	szybsza	rekonwalescen-
cja	–	ma	przewagę	nad	 laparotomią	 i	 	 jest	metodą	rekomendo-
waną	u	dzieci	nawet	w	przypadku	dużych	zmian	w	przydatkach.	
Kitporntheranunt	 i	 wsp.	 opisał	 przypadek	 laparoskopowego	
oszczędzającego	leczenia	obustronnego	skrętu	przydatków	zmie-
nionych	w	duże,	torbielowate	guzy	u	11	letniej	dziewczynki	[9].	
Wycięcie	 torbieli,	 detorsja	 przydatków	 przywróciły	 ukrwienie	
i	prawidłową	funkcję	jajników.	W	przypadkach	powtarzających	













bardziej	 jednoznaczną	 ocenę	 i	 rozpoznanie	 skrętu	 przydatków	 
[2,	5].	
Oznaczenie	 poziomu	 glikoproteiny	 CA125	 jest	 pomocne	
w	 różnicowaniu	 schorzeń	 narządu	 rodnego.	 Wysokie	 stężenia	
współistnieją	 z	 nowotworami	 jajników,	 endometriozą,	 skrętem	
lub	 zapaleniem	przydatków	 [6].	Zmianom	 czynnościowym	nie	
towarzyszy	 wzrost	 markera.	 Obniżenie	 stężenia	 białka	 CA125	
(69,3U/ml)	 do	 wartości	 prawidłowych	 (30,71U/ml)	 wyklucza-
ło	 podłoże	 nowotworowe,	 jednak	wysokie	 stężenie	 wyjściowe	
świadczyło	o	patologii	i	przeczyło	czynnościowemu	charaktero-
wi.	
Skręt	 przydatków	 należy	 do	 stanów,	 w	 których	 poprawa	
diagnostyki	daje	szanse	na	operacje	zachowawcze	co	ma	wpływ	
na	płodność	i	jest	szczególnie	ważne	w	przypadku	młodych	pa-
cjentek.	Wnikliwy	 wywiad	 –	 najprostszy	 i	 konieczny	 element	
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